Ritmo y frecuencia cardiaca. Variantes fisiolégicas del electrocardiograma
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Fig. 5.15 Trazado normal con desviacién axial izquierda dada por la
presenciadeR altaen D1, y Sprofundaen D3. Posicién semihorizontal
conAQRS en cero. Véase quelaR y la S son pequefiasy equidifasicas
en VF, por lo que la posicién de este corazon es perpendicular adicha
derivacion.

Lasondas T son siempre positivas, excepto en la derivacion VR don-
de son normamente negativas, y en VL donde muestran cierta ten-
dencia a aplanamiento. Aunque no existen signos de hipertrofia
miocardica, estos trazados suelen verse en personas que muestran una
hipertension ligera, es decir, son trazados normales con indicios de
predominio izquierdo. Con el decurso del tiempo, un gran porcentaje
de esos casos |legan a mostrar electrocardiogramas anormales.

Fig. 5.17 Electrocardiograma normal, con discreta desviacion axia
izquierda: R en D1 con S profunda en D3. Ritmo sinusal normal, ca-
racterizado por la presencia de ondas P que preceden alos complejos
ventriculares. Conduccion AV normal (menor de 0,20 s) y anchura
normal de los complejos ventriculares. Las ondas T y los segmentos
ST son también normales. La morfologia de laonda T en algunas
derivaciones, sobretodo en V4 'y V5, muestra cierto grado de agudeza
con su base ligeramente estrechada. Tales caracteres no pueden
interpretarse como anormales. La magnitud de R y de S no esta afec-
tada, 1o que sefida ausencia de elementos de hipertrofia miocardica
ventricular.
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Fig. 5.16 Trazado normal. El AQRS estd a 30°, lo que se deduce con
facilidad por el aspecto de QRS en D3. Véase que laR y la Stienen
pequefio voltajey miden 1 6 2 mm. Si selessumaen formaalgebraica
son iguales a cero, por o tanto existe perpendicularidad de los com-
plejos QRS con respecto a esa derivacion. La frecuencia cardiaca es
normal y los tiempos de conduccién son también normales.
Loscomplejos ST-T son normales. Lamagnitud de los complejos ven-
triculares esté dentro de limites normales. Las ondas P se dibujan niti-
damente, siempre precediendo a los complejos QRS.
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Fig. 5.18 Electrocardiograma normal con desviacion axial izquierda:
R ataen D1y S profundaen D3. No existen indicios adicionales de
crecimiento miocérdico. Recuérdese que la desviacion axia izquier-
da no implicala existencia de procesos patol6gicos y que es habitual
en personas de biotipo brevilineo. Las ondas T son normales. En la
derivacion precordia V1, son negativas, lo que carece de valor. Véase
que de inmediato, en V2y en € resto de las precordiales, las ondas T
se muestran positivas. Los tiempos de conduccién son normales. Las
ondas P son més bien pequefias, pero sus medidas son normales y
siempre se les observa antes de los complejos ventriculares, sefial
inequivoca del origen sinusal de los latidos cardiacos.
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Fig. 5.19 Electrocardiograma normal con AQRS en 60° . VVéase que
en laderivacion VL, los compleos ventricul ares son pequefiosy prac-
ticamente iguales a cero s se suman los valores positivos y negativos
del complgjo ventricular. Las ondas T en VL estan aplanadas por la
posicién semivertical del corazén. En el resto de las derivaciones iz-
quierdas, las ondas T son positivas. Las ondas P se observan clara-
mente en la derivacion D2, siempre delante de los complejos ven-
triculares, por lo que el ritmo es sinusal, normal. El espacio P-Ry los
complejos QRS tienen una dimension normal, por lo que la conduc-
cién esté intacta. Trazados como e que se muestra, son habituales en
personas de biotipo longilineo.
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Fig. 5.21 Electrocardiograma norma con AQRS en 90° . Obsérvese
quelaRy laSenladerivacion D1 son précticamente iguales, siendo
susumaigual acero. LaondaT en laderivacion VL es discretamente
negativa, hecho normal en corazones muy verticales en los que, como
puede verse, el complejo ventricular es de promedio negativo, por lo
gue tiende a guardar cierto parecido con los complejos ventriculares
enladerivacion VR. Laexplicacion es muy sencilla: en los corazones
muy verticales, la proyeccion de su gje anatdmico sobre una linea
horizontal que discurra entre ambos hombros (base tedrica de la deri-
vacion esténdar D1), es absolutamente perpendicular. De tal relacion
espacia se infiere que la onda de activacion marcha siguiendo una
trayectoria igualmente negativa para ambos brazos.
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Fig. 5.20 Electrocardiograma normal con AQRS arededor de 30° .
Las ondas P guardan unarelacion de precedencia respecto a los com-
plejos ventriculares. No hay signos de perturbacién coronaria, dado
que los segmentos S-T y lasondas T son normales. El voltgje de los
complejos ventricularesesnormal. Obsérveselasimilitud deloscom-
plejos ventriculares en las derivaciones VL y VF, caracteristicas de los
corazones en posicion intermedia. En VR, como debe suceder nor-
malmente, las ondas T son negativas.
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Fig. 5.22 Trazado normal con AQRS en 90 . Los compleos ventricu-
lares QRS son perpendicularesaD1y el corazén es muy vertical. Por
esarazon, en VL las ondas T se aplanan o tienden a invertirse y €
complejo ventricular es de predominio negativo. Se observa también
que laonda R en VF es muy positiva, o que indica que €l ventriculo
izquierdo se proyecta sobre dichaderivacién (piernaizquierda). Mien-
tras mas horizontal sea el corazén, mayor seralaRenVL y masclara
mente positivalaondaT; por el contrario, cuando el corazdn es verti-
cal, laondaT tiende a aplanarse y excepcionamente llegaainvertirse
y los complejos ventriculares en lugar de positivos, se tornan predo-
minantemente negativos. Véase que la posicion del corazon esta dada
por la morfologia de QRS en agunas derivaciones, sobre todo VL
yVE
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Fig. 5.23 Electrocardiogramanormal con desviacion axial izquierda.
Lasondas T son negativasen V1, lo que carece devaor. En e resto de
|as derivaciones, con la excepcién natural de VR, las ondas T son po-
sitivas. Los segmentos S-T son también normales. El ritmo es sinusal
normal, con ondas P precediendo a los complejos ventriculares. La
anchura de los complejos ventriculares es normal, por lo que la con-
duccion intraventricular esta intacta; también es normal la longitud
del espacio P-R 6 P-Q. El voltgje de los complejos ventriculares,
especificamente laaturade R y laprofundidad de S, es siempre nor-
mal, lo queeliminalaposibilidad de hipertrofiadelamasamiocérdica
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Fig. 5.25 Electrocardiograma normal. Ondas R ligeramente promi-
nentes en las derivaciones precordiales V4 y V5. Las ondas T son
positivas y acuminadas en las derivaciones de pecho, excepto V1,
donde se muestran negativas. El AQRS estaen 30° (observe €l lector
la morfologia de los complejos ventriculares en D3). Los complejos
QRS en VL y VF muestran semejanza, producto de la posicion inter-
media del corazén. Los tiempos de conduccion AV e intraventricular
son normales. Las ondas P preceden alos compleg os QRS, denotando
su origen sinusal. La frecuencia cardiaca es normal. Este tipo de tra-
zado es habitual en pacientes que tienen una pared torécica delgada,
no musculosa, sobre todo s ademés tienen labilidad neurovegetativa.
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Fig. 5.24 Electrocardiograma normal con discretos desplazamientos
positivos del segmento S-T en las derivaciones izquierdas (D1, VL,
V4, V5, V6). Dicho fendmeno es de origen neurovegetativo.

El ritmo es sinusal normal. La frecuencia cardiaca es también normal.
El voltgje de los complejos ventriculares asi como su anchura, son
normales, por lo que tanto la conduccion intraventricular como las
dimensiones de lamasa del miocardio, son normales. Lasondas T en
la derivacion D3 son negativas; en VF y en D2 son fuertemente posi-
tivas. Vea el lector en una misma gréfica 2 elementos que debe obser-
var con cuidado: desplazamiento del segmento S-T y negatividad de
T en una derivacion esténdar, sin connotacion patol 6gica.
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Fig. 5.26 Trazado normal. Desviacion axia izquierda con patron R
dtaen D1y S profunda en D3. Las ondas T aparecen negativas en
aguellas derivaciones en las que tal dato carece de valor: VR, donde
seria patol 6gica su expresion positivay D3y V1, derivaciones en que
esfrecuente su negatividad sin expresion patol 6gica. El ritmo essinusal
normal y la frecuencia cardiaca es normal. El espacio P-R tiene una
longitud normal y los complejos ventriculares son de voltaje y anchu-
ranormales. El AQRS es de 0° . VVéase que los complejos QRS en VF
son insignificantes, formados por una R y una S de sentido natural-
mente opuesto, que sumadas a gebraicamente, resultan cero.
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Fig. 5.27 Electrocardiograma normal. AQRS en 60° (corazén
semivertical). Véase que, en laderivacion VL, lasondas Ry S suma-
das algebraicamente son iguales a cero. Ritmo sinusal normal, dado
por la presencia de ondas P normales en proporcién de 1/1 precedien-
do a los complejos ventriculares. Frecuencia cardiaca dentro de los
Iimites establecidos como normales: 60 a 100 contracciones/min.
Observe d lector € crecimiento lento pero progresivo delaondaR en
las derivaciones precordiaes: en V1 aparece una R de pequefio volta-
je, que aumentaenV2y V3y adquiere su mayor tamafio en V4 y V5.
Esarelacion es normal y debe cuidarse su presencia, ya que de no ser
asi, puede existir lgin trastorno en la conduccion intraventricular, o
existir tejido necrosado, secuela de accidentes coronarioclusivos.
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Fig. 5.29 Electrocardiograma normal. AQRS en 30°. Las ondas P apa-
recen prominentes en algunas derivaciones, como D2, siempre antes
de QRS, lo que sefiala el origen sinusal de los latidos. Los complejos
ventriculares son normales, no importa que R sea dta en las deriva
ciones precordiales izquierdas. Las ondas T y |os segmentos S-T son
también normales. Los tiempos de conduccion, permanecen dentro
de limites normales.
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Fig. 5.28 Trazado normal. Ritmo sinusal normal. Frecuencia cardiaca
normal. Las ondas T y los segmentos S-T se muestran normales en
todas las derivaciones. En VR, por supuesto, las ondas T son norma:
les, justamente por ser negativas. El espacio P-Ry laanchurade QRS
no muestran ateraciones. El voltaje de Ry de S esta dentro de limites
normales. VVéase la derivacion precordial V3, en laque Ry S son
equidifasicas. Ese fendmeno es caracteristico de dicha derivacién, por
lo que se le considera transicional.
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Fig. 5.30 Electrocardiograma normal. AQRS en 0°. Véase la deriver
cién VF, enlaquelas ondas R y S son pequefias y sumados sus valo-
res positivo y negativo, suman cero lo que implica perpendicularidad
del ge del corazon con respecto a dicha derivacion. Las ondas T se
muestran normamente negativas en VR y en la derivacion precordia
V1. En €l resto de las derivaciones, lasondas T son positivas. El espa-
cio P-Ry laanchura del complejo ventricular son normales. El ritmo
y la frecuencia cardiacos son normales. Observe €l lector, como laR
alcanza su maximo voltgje en la derivacion precordial V4y enV5y
V6 decrece ligeramente. Tal fendbmeno como se ha explicado, es €l
resultado de que el mayor grosor de la pared miocérdica se encuentra
en laregion de la punta del corazdn, justo donde se toma la citada
derivacion V4; a partir de ese punto, el musculo cardiaco es de menor
grosor.





